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要 旨
こ こ ろ の ケア 満足度 に影響を与 える要因を明らか に する事 を目的と して , 看護者188人を対象
と した質問紙調査を実施した . そ の 結果こ ころ の ケア 満足度か ら以下 の 4因子が抽出され た.
1
.
｢ケ ア 全般 に お ける臨床判断｣ は勤務年数, 年齢, サ ポ ー ト人数と の 関連が あ っ た.
2. ｢ 精神面に着目 したケア｣ は人員, 時間, 看護者 の こ こ ろ の ケア へ の 支持, ス タ ッ フ 問 の 意
見 ･ 情報交換と の 関連があ っ た .
3. ｢ 患者一 看護者関係を活用した ケ ア｣ は勤務年数, サ ポ ー ト人数と の 関連が あ っ た.
4i ｢そ の 人 らしさ を支え る ケ ア｣ は勤務年数 ･ 年齢 , ス タ ッ フ 問の 意見 ･情報交換 と の 関連が
あ っ た.
これ らの 関連要因か ら, カ ン フ ァ レ ン ス等を行う事で , ス タ ッ フ 間の 情報 ･ 知識 ･ ケ ア バ リ エ
ー
シ ョ ン の 共有や, 見え にく い こ ころ の ケア の 意識化が可能と なり , こ こ ろ の ケ ア 満足度 の 促進 に
っ なが る事が明らか に な っ た . ま た, こ こ ろ の ケ ア 満足度を促進するため に は, リ エ ゾ ン ナ
ー ス
の 存在 の 必要性が示唆さ れた .
キ ー ワ ー ド
こ こ ろ の ケ ア , 職務満足度, リ エ ゾ ン ナ ー ス
は じめ に
現代の 医療 の進歩や複雑化 は, 救命率の 上昇や
平均寿命 の 増加な ど, 我々 に恩恵を与えて い ると
言えるが, 一 方 で ｢人間の 限界 を超えて い る の で
は - ｣ と感じられ る苛酷と も言え る治療をも生み
出して い る . こ の 人々 の 想像 も つ かない 様な, 高
度な医療が , 患者 の 自我を抑圧
1'し, 身体的 ･ 情
緒的危機状態に 陥らせ る . こ の 様な状況下で, 忠
者やそ の 家族は , そ の 危機的状況に対 して , 普段
か ら は想像も つ か な い ような問題行動を起 こ し,
医療ス タ ッ フ か ら了解不能な患者2)とか, 苦手な患
者, 困 っ た患者
3~4)な どと捉 え られ る こ ととな る.
実際病棟で は, こ の 様な患者が問題と して上が
り, 看護者は こ う い っ た精神的諸問題を解決する
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の が自分の 仕事 の 一 部で ある事 を熟知 して い る も
の の
, そ の 対策と なると明確 に , 理論的に見出せ
な い場合が多 い と い う 5).
こ ころ の ケ ア の 必要性を感 じなが ら , 効果的な
ケア を見出せ な い で い る 一 因と して , 看護者の 行
う こ こ ろの ケ ア は, 意図的に 場を設定 して 行うと
い うより , 日常的に診療 の補助や, 日常生活 へ の
援助を し なが ら行わ れて い る 6)と い う特徴 が挙げ
られる . こ れ は, 看護が対象者 の 心身を分離 した
もの で はなく, 両者を統合 した もの と して捉え て
い る こ とを 示 して い る 7-8). しか し, 逆 に こ の こ
と が こ こ ろ の ケア を見え に くく させ て お り, ま た
看護者自身が こ こ ろ の 問題 へ の 援助を, 日常的な
ケア と分離 して 捉えて い る場合, 自分が こ こ ろの
ケア を して い る と い う事を意識化 しに く い 状況が
看護者の こ こ ろ の ケ ア満足度 に関する研究
ある.
看護者が苦手意識を持 っ て 患者に 接 した り, こ
こ ろ の ケ ア を して い ると意識で きず満足感が得 ら
れ な い 場合 , 新た に患者一看護者関係 の 葛藤を生
み 出す. こ の 葛藤 は , 患者やそ の 家族がよ り情緒
的な危機に 置か れる と い う悪循環を生み出す. 一
方看護者側 に と っ て も, こ の 状況 は大きな ス ト レ
ス となり, 燃え尽き へ つ ながる可能性もで てくる .
つ ま り, 患者 の こ こ ろの ケ ア を効果的に行う た
めに は, 看護者自身が こ こ ろ の ケ ア に満足する こ
とが重要で あ り, 看護者 の こ こ ろ の ケ ア に 対する
満足感が , 患者や家族 へ の ケ ア の 質 に良 い 影響を
与える . さ らに看護者自身 の燃 え尽きも防ぐ事が
出来る.
これ まで こ ころ の ケ ア に 関して , 看護者の ア プ
ロ ー チ 技術が抽出され , 構造化さ れ て い る 9112)
ま た, エ ン パ ワ ー メ ン ト現象を生み 出すこ こ ろ の
ケア の特性 13)や , こ こ ろ の ケ ア 場面で の 臨床判断
の 構造と特性
14)な ど, こ こ ろ の ケ ア 技術 15)に つ い
て の 研究が なされ て い る . 近年注目されて い る リ
エ ゾ ン ナ ー ス に つ い て もそ の 活用 に つ い て 検討し
た研究
16)もみ られ るが , 看護者側 の こ こ ろ の ケ ア
の 満足度に視点 を当て た研究は はと ん どみ られ な
か っ た
.
そ こで , 本研究で は(丑看護者 の こ こ ろ の ケ ア 満
足度と関係する要因を明らか に し, ② こ ころ の ケ
ア 満足度を促進する方策を リ エ ゾ ン ナ ー ス の 活用





対象と し, 質問紙留置法で , 調査者が 2週間後に
回収した. そ の 際被調査者 の 匿名性やプ ライ バ シ ー
を守るため , 無記名方式と し, 添付 した封筒に入
れ た上で 回収袋 へ 入れて もら うよう に した .
Ⅱ
. 調査期間




1. フ ェ ー ス シ ー ト
被験者の 背景を知 るため に 年齢, 性別, 勤務年




ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト測定項目
こ の 尺度 はSa r a s o nI. G. 他 (1987)17)が開発 した
ソ - シ ャ ル サ ポ ー ト測定尺度 (SSQ,So cial Sup po rt
Qu estio n n air) の 邦訳, 簡略版で ある , 松崎 ･ 田
中 ･ 古城 (1990)18)の 尺度を もと に , 職場 ･ 看護
の 場面に 限定 して研究者が独白に作成 したも の で
ある . 各項目 ごと に , 1) 問題や悩みが生 じたと
き に相談 に乗 っ てくれ る人物 2) サ ポ ー トネ ッ ト
ワ
ー ク量 ( 相談相手 の 人数) 3) 人間関係の ネ ッ
ト ワ ー ク に対する満足度 (6段階尺度/非常に 満
足 - 非常 に不満足) の 3点 に つ い て 尋ね た.
質問項目の 具体例 に つ い て は ｢あな たが患者 の
ケ ア の 仕方で悩ん で い るとき に相談 に の っ てくれ
そうな人はだれ で すか｣ や ｢あなたが職場で の 人
間関係 で悩ん で い ると き相談 に の っ て く れそ う な
人はだれ で すか｣ な どで あ っ た. 各項目に つ い て
12の 選択リ ス ト ( 父, 母 , 兄弟, 姉妹, 配偶者 ,
子供 , 親戚, 職場 の 同僚 ･ 先輩, 職場の 上司, 職
場の 医師, 職場以外の 友人, そ の 他) の 中か ら,
複数回答可, 人数制限な しと して 回答を求めた .
3. 職場環境要因項目
看護行為 に影響を与える と考え られ る項目に つ
い て各自の認識を把握するため に5段階尺度 (5 ･
全く そ うだ - 1 ･ 全くそ うで はな い) で答えて も
ら っ た. 具体的に は表1 に示 した7項目に つ い て
尋ねた . 得点が高 い 程, 良い 状態で あると認識 し
表 1 職場環境要因
人 員 人員が適切で患者の ケ ア に 支障が な い
時 間 患者と接する時間 は十分に あ る
医師の 支持
職場の 医師はあな た の こ こ ろ の ケ ア を
支持し て い る
看 護 者 の 職場の 他の 看護者 はあな た の こ こ ろ の
支 持 ケ ア を支持して い る
意 見 . 医療 ス タ ッ フ 間 で 意見 . 情報交換が十
情 報 交 換 分行われ て い る
モ デ ル
こ こ ろ の ケ ア に 関 し て手本となる人が
い る
学 習 機 会 こ こ ろ の ケ ア に関 し て学 ぶ機会が ある
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て い る事がわか る .
4
.
こ こ ろ の ケ ア 満足度測定項目
本研究で は中野 ら の エ ン パ ワ
ー メ ン ト現象を生
み出す看護者 の こ こ ろ の ケア の 特性
19)を参考に し
て , 研究者が作成 した17項目に つ い て , 各自の ケ
ア に対する満足度を5段階尺度 (5 ･ とて もそう
思う - 1 ･ 全く そ う思わな い) で尋ね た.
分析方法
デ ー タ分析 に は統計学 パ ッ ケ ー ジ S PS S を用
い た . 変数間の 相関関係 の 算出, 因子分析, 分散




ケ ア 対象が成長する こと , 自己実現する こ
と を助 ける こ と 20).
Ⅱ
.
こ こ ろの ケ ア 本来 ｢ケ ア｣ は, 身体的側面
と精神的側面を統合した概念で あるが , 本研究で
あえて ｢こ こ ろ の ケ ア｣ と い う表現を用い たの は,
日常的で意識化 しにく い ｢こ ころ の ケア｣ に焦点
を当て る為で ある .
Ⅲ
.
リ エ ゾンナ ー ス リ エ ゾ ン ナ ー ス は1. 患者
や家族の 直接 ケ ア 2. 患者 ケ ア に 関する コ ン サ ル
テ ー シ ョ ン 3. 看護者 の メ ン タ ル ヘ ル ス 支援4 . 香
護者の教育5 . 臨床研究の支援と実施6. 医療ス タ ッ





I . 対象者の 特徴




ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トの状況
サ ポ ー トネ ッ ト ワ ー ク量 (相談相手の 数) は ,
各場面 に お い て 各人が 平均 で2.5人 の 相談相手を
持 っ て い た. 全質問に対 して 挙げられ た相談相手
の 集計が 表3で ある . 配偶者等1人 しか存在し. 伝
い 対象も含まれて い る ため単純比較で きな い が,
一
ど の 項目に お い て も職場の 同僚 ･ 先輩が 一 番頻度
と して 多か っ た . 同じ職場とい う身近に い るはず
の 医師は相談相手と して 挙げられ る事が少なか っ
た (表3).
Ⅲ . 職場環境
7 つ の 質問 ( 表1) 項目内で ｢ス タ ッ フ 間 の 意
見 ･ 情報交換｣ が最 も得点が高く ｢ 医師の こ こ ろ
の ケ ア - の 支持｣ が最も低か っ た (表4).
Ⅳ
.
こ こ ろの ケア 満足度項目
こ こ ろ の ケ ア 満足度に 関する項目に つ い て 最大
尤度法で 因子を抽出 した後, バ リ マ ッ ク ス 回転に
よ る因子分析を行 っ た . 固有値1.0以上で 4 つ の
因子が抽出され た ( 表5). ま た , 各下位尺度間
で ク ロ ン バ ッ ク の α 係数は0.89- 0.78で あ っ た.
第 1因子 (α - 0.893) は, 看護行為全般 に お
けるケ ア 選択や方向性の 決定 に関する項目が高 い
負荷を示 し ｢ケ ア 全般に お ける臨床判断｣ と命名
した .
第 2因子(α - 0.799)は, 入院や疾病 に よ っ て
生 じて い る情緒的危機を支える よ うな項目が高い
負荷を示 し ｢精神面に着目したケア｣ と命名した.
第3 因子 (a - 0.794) は, 患者-看護者 の 相
互作用に 関する項目が高 い 負荷を示し ｢患者 - 香
護者関係 を活用 したケ ア｣ と命名 した .
第4 因子 (α - 0.777) は, 患者自身 の 持 っ 能
力に着目した項目が高 い 負荷を示し ｢そ の 人ら し
さ を支え るケ ア｣ と命名した.
表 2 対象者の 属性
N 年 齢 勤務年数





職 位 一 般 152(80.4%) 28.1±5.3 6.7±5.4
副 婦 長 26(13.8%) 38.7±4.2 17.5±4.5
婦 長 8(4.2%) 45.9±5.1 22.6±4.2
婚姻状況 未 婚 128(67.7%) 27.6±5.8 6.5±5.7
既 婚 58(31.2%) 36.5±6.7 14.6±6.3
→ ililr
看護者の こ こ ろ の ケ ア満足度に 関する研究
表3 相談相手の 合計










0 ヽ 10ヽ 20ヽ 3 0 ヽ 40ヽ 5 0ヽ 6 0 ヽ 70ヽ 80ヽ 9 0 ヽ 1 0 0 ヽ
田 全くそうだ
[]ややそう で な い
E]ややそうだ
田 全くそう で な い
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表5 こ こ ろ の ケ ア満足度因子分析
質問項 目 因子1 因子 2 因子 3 因子 4
その 時々 に適切 な方法 を選択 し柔軟な ケア を行う事が 出来る ケ ア 全般にお
ける臨床判断患者 の た どる で あろ う経 過 を見通 しその 経過 に 添 い なが ら こ こ
ろ の ケア を行 う事 が 出来 る
経験 を基 に 患者 の ニ ー ド を明らか に しその ニ - ドごと に適 したケア
方法を選択 し用い る事が 出来 る
適 切な判断 を基 に ケア の 方 向性 を決定す る事が出来 る
弱 つ て い る患者 の 自我 を強化 で きる 精神面に着 目
した ケ アケア 行動 を駆 使 し苦痛 を軽減 で きる
日 常生活 の ケ ア を通 して 入院生活 と い う現 実か ら離れ ほ つ とす
る時間 を提供 出来 る
患者 本来 の 生活 を入 院生活 の 中に 取 り入れ られる
日 常生活 の ケ ア を通 して 患者が 自 分 の 将来 に つ い て 希望 を持て
るよう に働 きか けられる
こ こ ろの ケア 場 面に お い て 患者 の 反 応 を読 み取り, ケア の 妥当 患者 -看護者関
悼 . 適切性 を判断 する 事が 出来る 係 を活用 した
ケア
患者-看護 者関係 を常 に振 り返り評価 し , ケア に つ なげる事 が出
来る
提供 し た看 護 に つ い て 振 り返り自 ら の こ こ ろの 動き の 振 り返 り
を し ､ 看護観 を深 める事が 出来る
チ ー ム の 力 を活用 し , 互 い に 協力 しなが らケア に 当たる辛 が出
来る
患者 の そ の 人 ら し い 生き方 を最 大限尊重 する事が 出来る そ の 人 ら しさ
_I. + ､ゝ ワ ｣ --=フ.7 ト♪V) の 人 間 ♪ ー一て
~
の 舟,わ ケ の;息 二たの(太蛤右′子吉用 T , ケ ア 右′ 寵日月 董萱藍■.蚕室…≡=.:≡■.:
す る こと が 出来 る
I._≡-_.◆こ y :.峯 考l事=._:.-.妻.≡ てr 又 ス _ 令 // ノ
患者 の 現 実認識や 対処能 力 を高 めると い つ た事に よ り抱 えて い
る問題 を解 決で き るよう に援助 する事 が出来る
自分 の 感情 を コ ン トロ ー ル し看護者 と し て冷 静に 患者 を捉 え,
ケア を展 開で き る
因子負荷 量の 2 乗和 6.7 4 1 1.2 5 .6 0 .5 6
因子 の 寄与 率 (% ) 39.6 6 7.3 3 3.5 5 3. 0
累積寄与率 ( % ) 39.6 6 4 6.9 8 5 0.5 3 5 3.8 3
Ⅴ . こ こ ろの ケ ア 満足度と基本的属性, 職場環境
要因, サ ポ ー トネ ッ トワ ー クとの 関連
こ こ ろ の ケア 満足度 の4項目 の 因子負荷量を下
位尺度得点と し, 対象者 の 年齢や経験と い っ た基
本的属性, さ らに 人員 ･ 時間と い っ た職場環境 の
認識, 相談相手の人数やそれ に対する満足度とい っ




｢ケ ア 全般に おける臨床判断｣ と年齢およ び勤務
年数と の 間で は1%水準で 正 の有意な相関がみ ら
れた
. ま た ｢患者 一 看護者関係を活用したケ ア｣
と年齢 ｢そ の 人ら しさ を支え る ケア｣ と年齢, 勤




｢精神面に着目したケ ア｣ と, ｢ 人員｣ ｢ 時間｣
｢ナ ー ス の支持｣ と の 間で 1 %水準で , ｢ 意見･ 情
報交換｣ と の 問で 5 % 水準で正 の 有意な相関がみ
られた . ｢そ の 人らしさ を支えるケ ア｣ と ｢意見･
情報交換｣ と の 間で 5% 水準で 正 の 有意 な相関が
み られ た ( 表7).
3
.
サ ポ ー ト ネ ッ ト ワ ー ク
サ ポ ー トネ ッ ト ワ ー ク量 (相談相手の 人数) と
｢ケ ア 全般 に お ける臨床判断｣ と の 間で 1%水準
で負 の 有意 な相関が , ｢患者一看護者関係を活用
した ケ ア｣ と の 間で 5% 水準で 正 の 有意 な相関が
み られ た (表8).
人間関係 の ネ ッ ト ワ ー ク に対する満足度と, こ
こ ろ の ケ ア 満足度 の 間に は有意 な相関はみ られな
か っ た.
表 6 こ ころ のケ ア満足度と勤務年数 ･ 年齢との相関係数
ケ ア全般 精神面に 患者 . 看 そ の人 ら




臨床判断 ケア た ケ ア え るケ ア
勤務年数 .375* * .090 .156* .164*
年 齢 .351* * .129 .120 .176*
(* *P < 0.01 *P <0.05)
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表7 こ ころのケ ア満足度と各職場環境要因の相関係数
ケ ア全般 精神面に 患者 . 香 そ の 人ら




臨床判断 ケア た ケ ア える ケ ア
人 員 - .010 .194* * -.065 .019
時 間 .096 .212* * -.071 - .006
医師の 支
持
.124 .092 .061 .060
看護者の
支 持
.107 .209* * .096 .097
意見交換 .093 .160* .131 .158*
モ デ ル - .024 .068 .098 .028
学習機会 .040 .053 .091 .066
(* *P <0.01 * P <0.05)
表8 サポ ー ト人数とこころのケア満足度の相関係数
ケ ア全般 精神面に 患者 . 香 そ の 人ら




臨床判断 ケア た ケ ア える ケ ア
サ ボ - ト
人 数
-
.27* * .0 12 .152* - .003
(* *P<0.01､ *P<0.05)
Ⅵ . こ こ ろの ケア 満足度お よび職場環境要因 と基
本的属性との分散分析
1) こ こ ろの ケア 満足度各下位項目およ び, 2)
職場環境要因に つ い て , 看護者 の 所属や職位お よ
び年代に よ る相違を明らか にする為に , それぞれ
を 一 要因とする分散分析を行 っ た. ま た , 有意差
が認め られ た場合に は多重比較 (Bo nfe r r o ni法)
を行い , ど こ に差がみ られる の か を検討 した.
1 . 年 代
1) 看護者の 年齢を20代 , 30代 , 40代, 50代以上
の 4 つ に分類 した結果, ｢ケ ア 全般 に お ける 臨
床判断｣ の 項目で30代 の 方が20代よ り5% 水準
で 有意 に満足度が高か っ た . ま た , ｢精神面 に
着目したケ ア｣ の 項目で40代 の 方が20代よ り5
%水準で有意に 高か っ た .
2) 同様に職場環境要因で 分散分析を行 っ たと こ
ろ ｢こ こ ろ の ケ ア に関 して 手本と なる人が身近
に い る｣ と い う モ デ ル に つ い て の 項目で , 40代
よ りも20代 の方が 5%水準 で有意に高か っ た.
2 . 職 位
1) 看護者の 職位を① 一 般 ナ ー ス ②副婦長③婦長
の3 グル ー プ に 分 け, 分散 分析 を行 っ た . そ の
結果, ｢ケ ア 全般 に お ける 臨床判断｣ の 項目で ,
0.1%水準 で有意 な差が認 め られ た . 3群間 の
比較で は副婦長が 一 般ナ ー ス より も5% 水準で
有意 に満足度が高か っ た.
2) 職場環境要因は職位 の違 い に よ っ て 有意な差




1) こ こ ろ の ケ ア 満足度は職場分野の 違 い に よ っ
て ,有意な差は見られなか っ た.
2) 看護者の 勤務場所を病棟別に ①外科系②内科
系③精神科の 3 つ に分類し た ( 眼科･ 耳鼻科,
産婦人科, ′ト児科 , 泌尿器科 は除 い た)i 所属
別に 職場環境要 因得点 の 比較 を行 っ たと こ ろ
(表9), 人員と時間 に つ い て の 項目で ,0.1% 水
準で 有意差が みられ , 所属 に よ っ て 職場環境 の
認識に違 い が ある こ とがわ か っ た . 多重比較 の
結果, 人員に つ い て は, 精神科< 内科系<外科
系 の 順に , それ ぞれ 5 %水準 で有意 に高く な っ
て い た. 時間に つ い て は内科系およ び精神科よ
り外科系の 方が , 8 %水準 で 有意に 高か っ た.
表 9 職場分野別に み た職場環境要因の 比較
外科系 内科系 精神科 F値
人 員 2.91(.95) 2.41(.96) 1.67(.67) 12.85* * *
時 間 2.89(.97) 2.20(.87) 1.89(.68) ll.78* * *
D r 支持 2.43(.93) 2.47(.82) 2.56(.86) .130
N s 支持 3.37(.74) 3.24(.66) 3.50(.51) 1.012
意見交換 3.64(.62) 3.41(.79) 3.78(.65) .2.39
モ デ ル 3.45(.82) 3.47(.82) 3.72(.67) .822
学習機会 3.40(.99) 3.22(.77) 3.17(.99) .661
(* * *P < .000)
考 察
こ ころ の ケ ア 満足度 に影響 を及ぼす要因を明ら
か に する為に , 因子分析に よ り抽出され た4 つ の
因子 ごと に , 基本的属性およ び職場環境要因, サ
ポ ー トネ ッ ト ワ ー ク と の 関連 を検討 した .
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こ こ ろの ケ ア 満足度の 各下位項目と基本的属
性お よび職場環境要因, サ ポ ー トネ ッ トワ ー ク
との 関連
1
. ｢ケア 全般に お ける臨床判断｣ と基本的属性
およ びサ ポ ー トネ ッ ト ワ ー ク と の 関連
看護の 経験が豊富 で年齢を経て い る は ど, ケ ア
全般 にお ける臨床判断の 満足度も高 い ことが示さ
れた . ま た職位別に み ると副婦長 の 万が 一 般看護
者 より も満足 して い る事 が示さ れ た . 原 田, 菊
池22)は, よ り地位 の 高 い看護者 ほ ど, 主体的か っ
自主的に 看護実践を行 う能力が高く , ま た権限を
与えられる事に よ っ て , 大き な責任や統制力を持
つ と指摘 して い る モ こ の 主体性や 自主性, 責任や
統制力と い っ たもの が副婦長や , より年齢の 高 い
看護者の 満足度を高める要因で あると考え られる .
さ らに ｢満足 の い く看護活動 に従事する機会を与
え る事が看護職 の 自律性形成 に不可欠｣ と指摘 し
て おり, こ こ ろ の ケ ア 満足度と自律性形成の 問に
良 い 循環が存在する .
ま た, サ ポ ー トネ ッ ト ワ - ク 量と負 の 相関が み
られた こと は, こ の 自律性と の 関連が推測される.
年代別に み ると , 30代 の 方が20代よ り有意に満
足度が高く な っ た . 40代 ･ 50代と他の 年代と の 有
意 な差はみられ なか っ た.
こ こ で , 平均年齢や地位 の 高 い 婦長が他 の職位
と有意な差がで なか っ た理由と して , 婦長 は病棟
で主 に看護管理 に あ た っ て い ると い う事が挙げら
れる . 今回 の 質問内容は患者と看護者の 直接的な
関わりが中心と な っ て い たた め , 患者と の 直接的
な関わり を主と しな い 婦長 グ ル ー プ の 満足度が有
意に高くならなか っ たとも考えられる. ある い は,
病棟に自分より上に立 っ 上司が存在しない ために ,
実践した事に対し他者か らの評価が得られ にくく ,
フ ィ
ー ド バ ッ ク が成され にく い と言う事も推測さ
れ る.
2. ｢精神面に 着目 した ケア｣ と基本的属性およ
び職場環境要因の 関連
精神面に 着目 したケ ア で は, 年齢 ･ 勤務年数と
い っ た要因と の相関はみ られ ず, 40代 の 方が20代
-15-
より も満足度が有意 に高 い と い う結果 の み が示さ
れ た. 一 方職場環境要因に おい て は, 時間, 人員,
看護者 の こ こ ろの ケ ア へ の 支持 , ス タ ッ フ 間 の 意
見 ･ 情報交換と正 の 相関がみ られ た . こ れ は時間
や人員 の 不足感を感 じて い る看護者 ほ ど, こ こ ろ
の ケ ア 満足度 も低 い と い う こ と を示唆して おり,
日常的に 行 っ て い る ケア と, こ こ ろ の ケ ア を分離




しか し大岡24)が , 生活を みる こ と はQO Lの 向
上に つ なが り, そ れ が精神面 の 看護 に つ なが っ て
い ると指摘する よ うに , 本来 の 生活 を取り入れ る
よ う に ケ ア を行う こ と ば, 患者 の こ こ ろ の癒 しに
も っ ながる . 看護者は, 病む人が本来 の 生活を取
り入れ る事が どん な意味を持 っ の か を意識する事
が重要で あ るが , なか なか意識 しに く い 現状が あ
る . 実際に は本来 の 生活を取り入れ る援助が出来
て い て も, そ れ が こ こ ろ の ケア に つ なが っ て い る
と い う認識を持ちに くい 背景が あ り , ただ年齢や
経験を積ん で も精神面 に着目した ケ ア の 満足度と
して は, 現れ ない と考え られ る.
年代別で , 40代と20代で差が み られ た の は, 一
番未熟な群と熟練した群で あり , 超 ベ テ ラ ンと も
呼べ る40代 の 群で は生活に着目 した看護独自の 機
能と い うもの を自覚で きて い る の だと推測さ れる.
しか し, 前に も述 べ たが年齢や勤務年数 と相関が
み られ なか っ た こ と ば, 単 に技術的な熟練に よ る
だ けで はなく , 潜在的な能力 の 活用, 意識化が必
要で ある , と い う こ とを示唆 して い る の だと考え
られる .
ま た, 看護者に よ る こ こ ろ の ケ ア の支持や , ス
タ ッ フ 間の 意見 ･ 情報交換と正 の 相関がみ られ た.
こ れ は, 職場の 人間関係と も捉え る事が出来る .
ス タ ッ フ の 人間関係が 円滑 なこ と で , 意識化 しに
く い こ こ ろ の ケア を実践する事を勇気付 けられる
と考え られる .
｢精神面 に着目 した ケア｣ と 関連 の 多か っ た職
場環境要因に つ い て , そ の 認識は基本的属性の 違
い に よ り差がある の かを検討して み た. そ の結果,
人員と時間に 関して , 外科が最 も適切 と認識し,
次 い で 内科, 精神科 の 順とな っ た . 精神科が最も
人員に 対して 不足して い ると感 じて い る の は, 精
看護者の こ こ ろ の ケ ア満足度に関する研究
神科看護 の特徴と関係 して い ると推測さ れ る. 例
え ば精神科看護は初めか ら, こ こ ろ の ケ ア を主体
と して お り, ほ か の 病棟 に比 べ て 明らかに な っ て
い る こ こ ろ の ケア の 需要が圧倒的に 多 い と い う点
で ある
.
ま た, 太田 25)らは心身医療に 携わ る看護
者の ス ト レ ス の 研究で , 様々 な患者 に対する個々
の 対応 を, そ の都度考え なくて はな らな い と い う
マ ニ ュ ア ル 化されて い な い こと へ の 精神的ス ト レ
ス を指摘 して おり , こ の こ と も時間や人員の 不足
を感じさせる要因と考え られる . 個々 の看護者が ,
患者 の 生活 に添い 試行錯誤 しなが らケ ア を進めて
いく側面が強い 分だ け, より患者 に添う時間を必
要と感じて い ると考え られる .
ま た, 人員や時間で 有意に 差がで て い る の に ,
精神面に 着目 した ケ ア で は精神科 の 看護者の 満足
一昔 が 低 く た か っ 1L - こ れ は . ♯ にiボベ た 様 に 糟ネ由
科で あるが故に , こ こ ろ の ケ ア が意識化さ れて い
る為で あ ると考え られ る.
3 . 患者一看護者関係 を活用した ケア と基本的属
性, サ ポ ー トネ ッ ト ワ - ク と の 関連
勤務年数が長 い ほ ど患者一看護者関係を活用し
たケ ア の 満足度も高か っ た. 野嶋ら26)は , 豊富な
実践経験とそ の 振り返りに より患者一看護者関係
が深ま る事を指摘 して い る . これ は今回, 経験年
数と の 相関が みられ た こと と 一 致して い る.
患者一看護者関係に は患者対看護者 チ ー ム の 関
係も含ま れて い る . 24時間の 患者 の生活を支える
看護 は, 現実に は3交代や 2交代とい う交代勤務
の 中で 行われ て い る . よ っ て , 患者 一看護者関係
を考え るときチ ー ム と して の 関わ り も考慮 しなく
て はなら な い . 萱間27)は チ ー ム に お い て , ベ テ ラ
ン ス タ ッ フ と初心者 の ス タ ッ フ の 間で は力量 の調
整が行われて い る事や , 管理者 へ 患者や ス タ ッ フ
全般に 関する情報 を集中さ せ ようと して い る事を
明らかに して い る . こ の よう に , 集ま っ た情報を
基に チ ー ム に働き か けたり, チ ー ム の 力量調節を
意図的に行う に は, 勤務経験 の 長 い 経験を つ ん だ
看護者の 方が適して お り, 満足度 も高く なる こと
が理解で きる .
ま た , サ ポ ー トネ ッ ト ワ - ク量と正 の 相関がみ
られた . こ れ は, 職場内 の相談相手が 多ければ ,
チ ー ム へ の 働きか け の 場が 多く, 職場外 の 相談相
手が多ければ, 自ら の振り返り の場を多くも っ て い
る事と なり, 満足度も高くなる ことが推測され る.
4
.
そ の 人ら しさ を支える ケ ア と基本的属性お よ
び職場環境要因と の 関連
そ の 人ら しさ を支 える ケア で は, 勤務年数が長
く, 年齢の 高い 看護者および, ス タ ッ フ 間 の意見 ･
情報交換が良 い 状態 で ある と認識 して い る看護者
は ど, 満足度が高か っ た .
野嶋 ら28)は , そ の 人 ら しさ を支え ると は, ｢自
ら の 能力や専門知識を活用 して ,
‖
本来の そ の 人
ら しさ -'を判断 し, ケ ア リ ン グ行動 に 一 つ の 方向
性を与え , そ の 人 らしさを尊重する様々 な方策 を
展開して い く｣ こと と述 べ て い る. さ らに そ の 為
に は, そ の 人ら しさを見出す判断能力が求められ ,
ま た , 本来 の 患者像 の 把握に は看護者の JL､ の動き
が瀬l 斬や ケ ア の 烹 后1件 に も暑3, 響 右 与 点 る J- I/ て い
る
.
こ の 事を踏まえ ると , 看護の 経験が豊富な こ
とや , 一 人 の 人間と して 人生経験 の 豊富な看護者
の方が高い満足度を得る こ と ば容易に納得で き る
だろう .
Ⅱ . こ こ ろの ケ ア 満足度を促進する要因 - リ エ ゾ
ンナ ー ス の 活用を めぐっ て -
今回の 調査に よ っ て , こ こ ろ の ケ ア 満足度と関
連 して い る要因と して , 基本的属性 に お い て は勤
務経験や年齢, 職場環境要因と して は人員, 時間,
ナ ー ス の こ こ ろ の ケ ア の支持 , ス タ ッ フ 間の 意見 ･
情報交換が示さ れ た.
より経験 の あ る看護者が自分より若 い看護者に ,
自己の 持 っ 援助 の バ リ エ ー シ ョ ン を提示 した り,
ケ ア の 振り返りを促 した りと い っ たこ とで こ こ ろ
の ケア 満足度を促進 し得る. そ の ためにも, ス タ ッ
フ 間の 意見 ･情報交換 ･ 力量調整 の 場と して , カ ン
フ ァ レ ン ス や ミ ー ティ ン グを持 っ 事が , こ こ ろ の
ケ ア 満足度の 促進 に も有効で あると言える .
ま たカ ン フ ァ レ ン ス や ミ ー テ ィ ン グ の 機会を持
つ 事で , お互 い に見え にくい こ こ ろ の ケ ア を意識
化し, 支持し合う ことが可能 とな るだ ろう. そ し
て , 日常生活 の 中で こ こ ろ の ケ ア を行 っ て い る こ
と を認識する こ と で , 時間や 人員 の不足感を埋め
る事がで き ると考え られ る .
現状で は, より経験の 長い婦長が中心となりミ -
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ティ ン グ等を行 っ て い る . こ こ で リ エ ゾ ン ナ ー ス
の 活用を考え ると , 第 一 にリ エ ゾ ン ナ ー ス は第三
者的な存在で ある こと が ポイ ン トと して 挙げられ
る
. 池辺29)は , 婦長に よ る対応の 提示 は, 指示と
して受 け取られ受身の 体制 を っ くりやすく , さ ら
に責任と い う自覚を損な い , たとえ成功して も看
護者 の 達成 ･ 満足間に つ なが りに く い こ とを指摘
して い る
.
リ エ ゾ ン ナ ー ス は, 単 に客観的な視点
をもた らすだ けで なく, あくまで も患者 へ の 看護
責任 は病棟 の 婦長 ･ 看護者に ある こ とから , リ エ
ゾ ン ナ ー ス の 意見 を採用するか どうか と い う意思
決定を促すと い う点で , 満足感 の 促進に有効で あ
ると考え る .
ま た, 年代別 の 職場環境要因の 比較で , 20代に
比 べ て40代で は モ デ ル と なる人物が有意 に少な い
と い う結果が示され たが , リ エ ゾ ン ナ ー ス はそ の
こ こ ろの ケ ア へ の 専門性をも っ て , こ う い っ た ベ
テ ラ ン ナ ー ス の ロ ー ル モ デ ル とな り得ると考えら
れる .
ス タ ッ フ 間 の 意見 ･ 情報交換が こ ころの ケア 満
足感に有効 で ある と先 に述 べ たが , リ エ ゾ ン ナ ー
ス が加 わり , リ エ ゾ ン (連携･橋渡し) の機能を
発揮する こ とで , より幅広 い ス タ ッ フ 間の 連携が
可能に なる . そ して , 他病棟で の 経験や意見をも
活用するこ とが可能となり, 勤務経験や年齢と い っ
た要因を うめる こ とが出来る の で はない だろうか.
以上の よう な点 で , リ エ ゾ ン ナ ー ス が こ こ ろ の ケ
ア の 満足度を促進する事が出来ると考え られる.
結 論
こ こ ろの ケ ア 満足度に 影響を与える要因を, 看
護者188人を対象と した質問紙調査を通して , 明
らか にする事 を試み た. ま た, リ エ ゾ ン ナ ー ス が
こ こ ろ の ケ ア 満足度を促進し得るかを検討した .
そ の 結果以下 の 事が明らか に な っ た .
Ⅰ
.
こ こ ろ の ケ ア 満足度 は4つ の下位項目から構
成され て い る. 各項目と それに 関連する要因は
以下の 通り で あ っ た .
1
.
｢ケ ア 全般 に おける臨床判断｣ は勤務年数 ･
年齢と正 の 相関が み られ た. ま た, 副婦長> -
般看護者 , 熟練看護者 >新人看護者 , 30代>20
代の 間に有意な差がみ られた .
2 . ｢精神面に 着目 した ケ ア｣ は, 人員や時間,
看護者 の こ こ ろの ケ ア へ の 支持, ス タ ッ フ 間 の
意見 ･ 情報交換と い っ た職場環境要因と の 関連
が みられ た. ま た, 40代 >20代 の 間 で有意な差
が みられ た.
3 . ｢ 患者一看護者関係を活用 したケ ア｣ は, 勤
務年数と正 の 相関が あり, 一 人前 >新人の 問で
有意な差がみ られた .
4 . ｢そ の 人 らしさを支える ケア｣ は勤務年数 ･
年齢 と正 の 相関が あ り, ス タ ッ フ 間 の 意見 ･情
報交換と 関連が み られ た.
こ れ らの 関連要因か ら, カ ン フ ァ レ ン ス や ミ ー
テ ィ ン グが こ こ ろ の ケ ア 満足度 の 促進 に有効で あ
る こ とが示唆され た .
Ⅱ
. リ エ ゾ ン ナ ー ス は, 以下の 点 に お い て こ こ ろ
の ケ ア 満足度を促進する事が示唆さ れ た.
1
. 第 3者的存在で あ り, リ エ ゾ ン ナ ー ス が示す
方法 の 採用決定権 は看護者自身 に委 ね られる .
2 . リ エ ゾ ン の 機能 に より, 幅広 い連携 , 知識 ･
経験 の 共有が可能で ある .
3 . モ デ ル と なる対象の 少な い 婦長や , 経験 の長
い 看護者 の ロ ー ル モ デ ル と なり得る .
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Abstr a ct
T he pu rpo se ofthis study w a stoin v estlgate the elem entsinflu e n cing o n n u r s e s
t
s atis-
fa ctio n in psycho s o cial n u r slng C a re. T he degr e e ofs atisfa ctio n of 188n u r s e s w o rking ln
the n atio n alu niv e rsityho spltal w a squ a ntitativ ely a s s e ss ed u singthe n u rs e s
t
s atisfy a ctio n
s c alein psycho s o cial n u rsing c a re a s a n a nalyzlng devic e which w a s c o n str u cted by fo u r
fa cto rs. T he m ain findings a re s u m m a riz ed a sfollo w s.
1 . "CJlinic aljlJ_dg･ m e rl_t･ in n u r sing. c a r e
"
a nd "CJa r e C O n C e r ning the relatio n betw e e nthe
patie nt a nd n u r s e
‖
sho w ed a po sitiv e c o r r elatio n with ye ars of n u r sing e xperie n c e, age of
n urs e s and s up port m e mbe rs.
2 .
‖
Ca refo c u s e s o nthe psycho s o cial n u r sing
- '
sho w ed a po sitiv e c o r r elatio n with the
n u mber ofpe rs o n s, tim e c o n s u mptlO nfo r n u r sing ca r e, sup portfor n u rsing c a r e, a ndthe
e x cha nge ofvie w sand info r m atio nin the staff.
3.
- '
Ca refo r s up po rtingtheindividu ality ofthe patie nt
- '
sho w ed a po sitiv e c o r relatio n with
ye a rs of n u rsing e xpe rie n c e, age of n u r se s, a ndthe excha nge of vie w s a nd info r m atio n
in the staff
.
T he r e s ults s ug ge st that the staffc o nfe re n c e mightfa cilitate the n u r s es
'
s atisfa ctio nin
psycho s o cial n u rsing c a reby pr o viding a n op po rtu n lty tO Shareinform atio n ,kn o wledge a
nd c a re v a ritio n s a m o ng the staffin additio nto re c ogn lZ e Clea rly a nin s e n sible mind c a r e.
T he r es ults als o s ug ge sts that the e xiste n c e ofliais o n n u rs e c o uldris ethe n u r s e s
t
s atisfa c-
tio nin psycho s o cialc a r e.
Key w o rds
psycho s o cial n u r sing ca r e,job s atisfa ctio n, psychiatricliais on n u r se
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